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Sammendrag 
 
Tittel: ”Når smertene tar over” 
 
Formål: Hovedmålet med oppgaven var å finne ut hvordan sykepleiere kan hjelpe unge menn 
å få lindret sine kroniske smerter. Oppgaven sier noe om hva som blir sykepleier sin viktige 
funksjon i en slik situasjon.  
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til at unge menn med kroniske smerter ved 
Bekhterevs sykdom får redusert sine plager?  
Valg av metode: Oppgaven er basert på en litteraturstudie. Med hovedvekt på to ulike 
undersøkelser. Den ene er en undersøkelse gjort i Europa om kroniske smerter og den andre 
handler om diagnostikk, monitorering og medikamentell behandling ved Bekhterevs sykdom.   
Resultater: Mye tyder på at behandlingen av kroniske smertepasienter kan bli mye bedre. Når 
det gjelder unge menn med kroniske smerter er det svært viktig å ha en helhetlig forståelse for 
pasienten. Sykepleier skal være en støtte både psykisk og fysisk. Best mulig behandling 
krever et tverrfaglig team. 
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FORORD 
 
 
 
Eg ser… 
 
 
Eg ser at du er trøtt 
Men eg kan ikkje gå alle skritta for deg 
Du må gå de sjøl 
Men eg ve gå de med deg 
Eg ve gå de med deg 
 
Eg ser du har det vondt 
Men eg kan ikkje grina alle tårene for deg 
Du må grina de sjøl 
Men eg ve grina med deg 
Eg ve grina med deg 
 
Eg ser du vil gi opp 
Men eg kan ikkje leva livet for deg 
Du må leva det sjøl 
Men eg ve leva med deg 
eg ve leva med deg 
 
(Bjørn Eidsvåg) 
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1.0 Innledning 
 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Temaet for oppgaven er pasienter som lider av kroniske smerter. Sykepleier er ofte den 
personen som følger opp pasienten over lengre tid, og gjerne observerer utviklingen og 
effekten på tiltakene som blir satt i gang. Dette er noe av grunnen til at sykepleier bør vite en 
god del om smerter og smerteopplevelsen. Pasienter med kroniske smerter har ofte mye 
kunnskap selv om sykdommen/plagene sine, noe som kan gjøre det ekstra utfordrende for 
sykepleier.  
 
Gjennom yrkes og livserfaring møter en som sykepleier flere personer som sliter med 
kroniske smerter. Dette er et stort problem i vårt moderne samfunn. Mange plages av muskel 
– og skjelettsmerter og det påvirker deres funksjon i hverdagen. Noen har smertene i måneder, 
noen i år og enkelte gjennom hele livet. Mange vet grunnen til at smertene oppstår, men for 
noen er dette dessverre et evig mysterium. Et tema som ofte er oppe til diskusjon, er om de 
blir godt nok smertelindret, og om de blir tatt på alvor av de rundt seg. Det er veldig 
forskjellig holdning blant helsepersonell, når det gjelder å smertelindre pasienter. Det er ikke 
vanskelig å forstå at pasientene i mange situasjoner føler seg misforstått og svikta. Flere av de 
som sliter med kroniske smerter er unge mennesker, som gjerne nettopp har kommet ut i 
arbeidslivet og det kreves mye av dem. Da er det ikke alltid like lett å få de rundt seg til å 
forstå at formen kan være dårligere i perioder. Grunnen til det kan være at de en dag klarer 
mye og en annen dag nesten ingenting. Noen må slutte i jobben sin og får snudd hele livet på 
hodet. Dette kan nok gå ut over deres livskvalitet. For at en sykepleier skal være dyktig å 
smertebehandle, må han/hun ha mye kunnskap om det og en må være flink å sette seg inn i 
den andres situasjon. Det siste kan være svært vanskelig til tider. Det er fort gjort bare å tenke 
generelt på sykdommen og glemme pasienten/personen i det hele. Dette er også 
hovedgrunnen til at man bør ha en del kunnskap om dette temaet. Det er viktig at sykepleier 
føler seg trygg i slike situasjoner, noe som også styrker tryggheten til pasienten.  
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1.2 Bakgrunn for valg av tema 
Grunnen til at kroniske smerter ble mitt valg i fordypningsoppgaven er at det er et utfordrende 
og svært lærerikt tema.  Motivasjonen kom fordi jeg både gjennom jobben og privat er i 
kontakt med personer som lider av kroniske smerter. Ved å velge å fordype meg i dette temaet 
får jeg anledning til å finne ut mer om hvordan jeg som sykepleier kan gjøre en god jobb for 
pasienter med kroniske smerter.  Det er viktig å tilegne seg kunnskap om medikamentell 
behandling og samtidig få innsikt i psykisk/sosial sammenheng. Det må være vanskelig for en 
ung mann å forandre alle fremtidsplanene sine, på grunn av at han har fått en kronisk sykdom 
som Bekhterev.  Jeg har funnet en del pensum/stoff om temaet og dette gjorde meg mer 
nysgjerrig. Målet med oppgaven er at den kan være et bidrag til hvordan vi som sykepleiere 
bør handle i møte med unge menn med Bekhterevs sykdom. 
 
 
1.3 Avgrensing 
Oppgaven avgrenses til å omhandle den ene plagen som forekommer ved Bekhterevs sykdom, 
nemlig kroniske smerter. Menn rammes oftere av sykdommen enn kvinner. Oppgaven 
avgrenses derfor til menn i 20-40 års alderen som får denne diagnosen. Grunnen til det valget 
er at det er et svært viktig tidspunkt i livet, med tanke på arbeidslivet, etablering og alle de 
krav som stilles. I tillegg opptrer Bekhterevs sykdom oftest i så ung alder.  
 
 
1.4 Problemstillingen 
Problemstillingen ble:  
Hvordan kan sykepleier bidra til at unge menn med kroniske smerter ved Bekhterevs sykdom 
får redusert sine plager? 
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1.4.1 Definisjoner i problemstillingen 
De ulike uttrykkene i problemstillingen er: 
 
Sykepleier: sin særegne funksjon består i å hjelpe enkeltmennesket, enten det er sykt eller 
friskt, i utføringen av alle gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en 
fredfull død), noe det selv ville ha gjort dersom det hadde tilstrekkelige krefter, vilje eller 
kunnskaper, og å gjøre dette på en slik måte at hun hjelper han til raskest mulig igjen å kunne 
klare seg selv (Mathisen 2006).  
 
Kroniske smerter: er smerter som har vart minst tre måneder uten at det er håp om at de skal 
forsvinne av seg selv. Mange mennesker har slike smerter i år og gjerne gjennom hele livet. 
Noen ganger vet man årsakene til smertene, men noen ganger ikke (Almås 2001 mfl: 107).   
 
Bekhterevs sykdom: en kronisk betennelsessykdom som særlig angriper ledd, fortrinnsvis de 
små leddene i ryggsøylen (columna) og iliosakralleddene, eller senefester (Jacobsen og Kvien 
2001: 375).  
 
 Livskvalitet: en persons følelse av tilfredshet eller utilfredshet med de områdene i livet som 
er viktig for en (Rustøen 2006).  
 
Mestring: er kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige bestrebelser på å mestre 
spesifikke indre og/eller ytre krav, som etter personens oppfatning tærer på eller overstiger 
hans ressurser (Reitan 2006).  
 
 
1.5 Formålet med oppgaven 
Oppgaven har flere formål. Bacheloroppgaven er et individuelt arbeid i 
sykepleierutdanningen. Det skal gi studenten en fordypning i sykepleierfaget.  
Denne oppgaven skal gi en del kunnskap om hva det innebærer å få en kronisk revmatisk 
leddsykdom i ung og yrkesaktiv alder.  
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Oppgaven skal fortelle mye om det å leve med kroniske smerter på grunn av Bekhterevs 
sykdom. Hvilke konsekvenser det får i hverdagen for unge menn som har denne sykdommen. 
Og hva sykepleier kan bidra med for å hjelpe/støtte dem. Oppgaven skal også si en del 
generelt om den reumatiske sykdommen Bekhterevs og kroniske smerter.  
 
Aktuelle spørsmål om skal besvares gjennom oppgaven:  
 
Hvordan oppleves det å ha kroniske smerter? 
Hvordan oppleves det å få en kronisk revmatisk sykdom som Bekhterevs i ung alder? 
Hvor mange har Bekhterevs? 
Hvordan påvirker det pasientens livskvalitet? 
Hvordan klarer pasienten å mestre hverdagen? 
Hva kan jeg som sykepleier bidra med for å hjelpe? 
 
 
1.6 Oppbyggingen av oppgaven 
Innledningsvis starter oppgaven med forkunnskap, og begrunnelse for valg av tema. I punkt to 
kommer det litt om metoden som blir brukt for å danne oppgaven. Det vil si litt om kilder og 
kildekritikk. Kapittel tre er den teoretiske plattformen, med fakta og forskning rundt temaet. 
Deretter i kapittel fire kommer drøftingen. Der blir funnene i teoridelen drøftet opp mot mer 
forskning og egne meninger.  Avslutningsvis kommer en oppsummering og konklusjon.  
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2.0 Metode 
Metode skal fortelle noe om hvordan vi skal gå frem for å fremskaffe eller etterprøve 
kunnskap. Metoden skal være redskapet, for å finne svar på problemstillingen. Metoden skal 
hjelpe til å samle inn data og informasjon som trengs for å gjøre oppgaven (Dalland 2000:71). 
Det finnes flere ulike metoder man kan bruke i en undersøkelse. Jeg skal nå presentere den jeg 
har valgt i denne oppgaven.   
 
 
2.1 Metodebeskrivelse 
Oppgaven er en litterær studie. Det vil si at data/kunnskap om temaet ble hentet fra pensum, 
tidsskrift og forskningsartikler som allerede eksisterte. Sammenhengen mellom det og egne 
vurderinger skal gi et godt svar på problemstillingen i oppgaven. Det er viktig å drøfte og 
være kritisk til den informasjonen som dukker opp underveis. Kildene må være relevante og 
gode. Det som kan være negativt når man skriver en litterær studie er at det er lett for å bli 
påvirket av forfatteren sitt syn, det positive er at jeg øker min kunnskap gjennom lesingen. 
Hovedkildene i oppgaven min har benyttet kvalitativ dybdeintervju som metode i sin 
forskning.  Jeg tok en telefon til Bekhterevsskolen
1
, for å høre om det var mulig at jeg kunne 
være der å observere og se hvilke behandlingsmetoder de bruker i forhold til pasientene sine, 
men dem skulle ikke ha noen kurs i denne perioden. Gjennom hele oppgaven har jeg brukt 
egne erfaringer. Oppgaven inneholder et konstruert case med vekt på en sykepleierfaglig 
innfallsvinkel. Grunnen til at jeg valgte litterær studie var tidsaspektet og etiske overveielser. 
Hadde jeg valgt å intervjue noen med Bekhterev måtte jeg søkt tilgang til ledelsen og 
innhentet skriftlig frivillig informert samtykke fra informanter. Dette hadde krevd en del tid, 
som jeg ikke følte jeg hadde til rådighet. Valgte heller da å bruke noen uformelle samtaler, 
som jeg har hatt med kroniske smertepasienter. Jeg har vært nøye med å anonymisere disse 
samtalene.  Jeg har også hatt en god og hjelpsom dialog med veileder hele veien. 
 
 
 
                                                 
1
 Bekhterevsskole/ kurs er et fem dagers lærings og treningsopphold i dagposten for personer med Bekhterevs 
sykdom. Målet med oppholdet er gjennom undervisning, pasientsamtaler og trening, gi deltakerne økt kunnskap 
om sykdommen og bedre forutsetning for å mestre hverdagen (Foss 2007).  
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2.2 Kunnskapssyn 
Den litterære oppgaven min er preget av hermeneutikk. Den hermeneutiske tolkningen 
innebærer å finne de skjulte meningene i et fenomen og tolke de. Når man skal være 
sykepleier er det viktig å vite hvordan pasienten egentlig har det bak fasaden han danner seg. 
Når man er en hermeneutisk innstilt forsker bruker vi våre egne tanker, inntrykk og følelser 
og den kunnskap vi har om emnet til å nærme oss det som skal utforskes. Førforståelsen til 
forskeren og pendling mellom ulike perspektiver utgjør til sammen en helhet. Dette kalles den 
hermeneutiske spiralen. Grunnen til det er at det er noe som aldri egentlig tar slutt, men som 
stadig lever og utvikles (Dalland 2000).  
 
 
2.3 Litteratursøk og databaser 
For å finne litteratur til oppgaven har jeg bruk internett til å søke etter bøker og annet 
fagmateriale.  Jeg brukte databasene Norart, PubMed og Cinahl. Pluss at jeg har googlet på 
google.no og kvasir.no. Søkeordene jeg brukte var Bekhterevs sykdom, Ankylosing 
spondylitis, kroniske smerter, kroniske smerter og livskvalitet, kroniske smerter og mestring, 
chronic pain, ankylosing spondylitis and chronic pain. Det var lettere å finne litteratur om 
kroniske smerter, en om kroniske smerter i forhold til Bekhterev sykdom. Det finnes en god 
del litteratur om selve sykdommen, men jeg savner mer eksakte tal på hvor mange i min 
målgruppe som har sykdommen og hvor mange av dem som er uføretrygdet. Jeg har lånt en 
del bøker på det lokale biblioteket, pluss at jeg bestilte og fikk tilsendt et hefte om Bekhterev 
fra Norsk Revmatikerforbund.  
 
 
2.4 Kilder og kildekritikk 
Når jeg har valgt kilder har jeg lagt vekt på det som er relevant i forhold til problemstillingen, 
og prøvd å bruke både nordisk og engelsk litteratur fra dette tiåret. Jeg har også vært opptatt 
av at forfatteren har relevant utdannelse og erfaring. Når det gjelder de engelske artiklene kan 
det være at jeg har mistet litt av innholdet grunnet litt språklige vanskeligheter, men mener 
selv jeg har fått med meg de viktigste poengene i artiklene. Jeg har funnet ulike artikler 
gjennom tidsskriftene Sykepleien, Den norske legeforening, Pasienthåndboka og Helsenytt for 
alle. En forfatter jeg bruker mye gjennom hele oppgaven er Harald Breivik. Han fant jeg 
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gjennom en europisk undersøkelse om smerte gjort i femti land (European journal of pain 10 
(2006). Han er anestesilege og har vært med og forsket mye på dette med smerter. Han mener 
samfunnet og helsemyndighetene bør se på smerte som en diagnose i seg selv (Alsnes Randi 
2006). Den undersøkelsen har jeg veid opp med en annen undersøkelse gjort av eksperter i ti 
land om diagnostikk og behandling av Bekhterevs sykdom (Dagfinrud mfl 2007). Temahefte 
om Bekhterev sykdom for Norsk revmatikerforbund (Johnsen 2007) har jeg også brukt mye. 
Pluss en bok utenom pensum som handler om Å leve med kronisk sykdom (Gjengedal og 
Hanestad 2007). Jeg har brukt mest mulig primærkilder, dette for å unngå andres tolkning av 
teorien. I tillegg har jeg brukt noen sekundærkilder fordi det letter forståelsen og 
tilgjengeligheten av litteratur. Det negative med å bruke sekundær kilder er som sagt tidligere 
at det blir en tolkning av andres arbeid og at det av den grunn kan miste/endre litt av 
innholdet.   
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3.0 Teoretisk tilnærming 
 
 
3.1 Bekhterev sykdom 
Bekhterevs sykdom (spondylarthritis ankylopoietica) er en kronisk betennelse som særlig 
angriper ledd. Immunapparatet er aktivert og det oppstår betennelsesreaksjoner i spesielle 
ledd, senefester og båndfester. Først gjerne de små leddene i ryggsøylen (columna) og 
iliosakralleddene, eller senefester (Jacobsen og Kvien 2001: 375). Bindevev danner seg slik at 
leddene stivner til, leddbånd forkalkes og forbenes (Johnsen 2007). Dette fører til murrende 
smerter, stivhet og at ryggsøylen stivner mer og mer til. Smertene er verst i hvile (gjerne om 
natten) og blir bedre ved fysisk aktivitet. Ryggen blir etter hvert stiv og gjerne rund, og 
brystkassen blir stivere og mister sin bevegelighet (Johnsen 2007:3). Alvorlig tilstivning av 
ryggen (bambus rygg) utvikles hos ca. 14 % av menn og 7 % av kvinner, og sammenvoksing 
av iliosakralledd hos ca. 28 % av menn og 16 % av kvinner (Ihlebæk og Lærum 2004). 
Skulderledd og hofteledd kan også stivne til i betydelig grad, pluss de små leddene mellom 
ribbenene og virvelsøylen. Det siste fører til at brystet blir stivt og pasienten får dårlig 
pusteevne (Johnsen 2007:9). Sykdommen kan også gi tydelige allmennsymptomer og påvirke 
indre organer og sanseinntrykk (Johnsen 2007:3). Et eksempel på det kan være betennelse i 
regnbuehinnen. Dette får ca. hver femte person med Bekhterevs sykdom. Betennelsen kan 
føre til nedsatt syn og krever rask behandling (Arentz- Hansen og Moen 2005). Forløpet av 
sykdommen kan variere, men i de alvorlige tilfellene kan sykdommen føre til betydelig 
morbiditet, redusert funksjon og nedsatt arbeidskapasitet (Dagfinrud mfl 2007). Sykdommen 
utvikler seg ikke stabilt. Betennelsesforandringene kan være rolig i perioder, og det igjen gjør 
at pasienten har gode og dårlige perioder. Hva som gjør dette vet man ikke nok om, men mye 
tyder på at infeksjonssykdommer, psykiske og fysiske stressperioder kan føre til en 
forverring. De som er HLA-B27-posistive er mer utsatt for å reagere med reaktive 
leddbetennelser etter visse infeksjoner. Eksempel på infeksjoner en Bekhterevspasient med 
HLA-B27 bør unngå er klamydiainfeksjoner i urinveier og underliv og tarminfeksjoner av 
ulike slag (Johnsen 2007:9).    
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Diagnose 
Det kan være vanskelig å stille diagnosen, og noen pasienter går lenge med plagene sine før 
sykdomsbildet blir avklart og effektiv behandling blir satt i verk.  En god behandling krever 
mye egeninnsats fra pasienten. Det er derfor svært viktig at pasientene får god informasjon 
om sykdommen (Johnsen 2007:3). Diagnosen stilles etter lengre tids observasjon og forhold 
som er blitt beskrevet tidligere i sykdomsforløpet. Det innebærer påvisning av 
betennelsesforandringer i ledd og tilstiving i ryggsøylen og brystkassen. Dette gir utslag på 
betennelsesprøver i laboratoriet. Røntgen viser forandringer i iliosakralledd og gjerne 
ryggsøylen. Det styrker også diagnosen hvis pasienten har vevstypen HLA-B27. En viktig 
tilleggsopplysning er regnbuehinnebetennelse (Johnsen 2007:17). En studie gjort av eksperter 
fra ti land viste at det i dag blir brukt et sett klassifikasjonskriterier for å stille den rette 
diagnosen. Dette innebærer som skrevet tidligere at det på en konvensjonell 
røntgenundersøkelse skal vise strukturelle forandringer i iliosakralledd. Dette fører igjen til en 
forsinkelse på i gjennomsnitt fem år fra symptomdebut til diagnosen kan stilles (Dagfinrud 
mfl 2007).   
 
Årsak til sykdommen 
Årsaken til sykdommen er ukjent, men mye tyder på at den er arvelig. Forekomst av det 
spesielle genet HLA-B27 blir kobla til denne sykdommen. Det er 95 % av 
Bekhterevspasientene som har den vevstypen, men 10 % av friske mennesker har den også 
(Pasienthåndboka 2007). Det gjør at det har liten diagnostisk betydning (Jacobsen og Kvien 
2001:375) Undersøkelser i nyere tid har vist at andre gener i tillegg til HLA-B27 må være til 
stede for at Bekhterevs sykdom skal utvikles. Det er mulig at betennelsesprosessen starter i 
tarmen, siden over 60 % av pasientene har inflammatoriske forandringer her. Det finnes 
likheter mellom typisk Bekhterev sykdom, og de forandringer i bevegelsesapparatet som man 
får ved psoriasis og betennelsesaktiv tarmsykdom (Ihlebæk og Lærum 2004).   
 
Forekomst 
Forekomsten er litt usikker, men mulig har 0,2-0,5 % av den norske befolkningen Bekhterev 
sykdom (Gregersen 2001:715). Det er 3- 400 nye tilfeller årlig i Norge (Helsedirektoratet 
2005). Det er ikke sjelden at kvinner får sykdommen, slik man trodde før, men det er en viss 
overvekt av menn som får det. Svært mange av pasientene får de første symptomene før eller 
rundt 20-årsalderen. Det kan starte seinere, men ytterst sjelden etter 45-årsalderen (Johnsen 
2007:8). Når det gjelder å få diagnosen sies det at 8/1 i forholdet menn/kvinner får 
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sykdommen før 20 års alder og dette reduseres til 2/1 i 30 års alderen (Helsedirektoratet 
2005).  
 
 
3.1.1 Behandling av Bekhterevs pasienter 
Når det gjelder behandling av Bekhterevspasienter får mange tilstrekkelig behandling 
gjennom primærhelsetjenesten, men for at pasienten skal få et best mulig tilbud er det ofte 
nødvendig med et samarbeid mellom primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. De 
som er mest affisert bør få et opphold på en sengeavdeling. De revmatiske avdelingene driver 
tverrfaglig. Det vil si at forskjellige yrkeskategorier bidrar med hver sin kunnskap og 
ferdighet som blir brukt etter behov i nært samarbeid med hverandre (Johnsen 2007:19).   
Behandlingen ved Bekhterevs sykdom har som hovedmål å lindre smerter og stivhet. Det er 
også viktig å opprettholde god bevegelighet i bekken, ryggen og brystkassen. For å hindre at 
dette stivner til er det viktig med både aktive og passive bevegelser. Pasienter med Bekhterevs 
sykdom må oppfordres til å trene. Øvelsene må være tilpasset sykdommens varighet, stadium 
og aktivitet. Treningen kan være individuelt eller veiledet i grupper. Treningen må tilpasses 
det individuelle behov. Det finnes mange studier som viser at fysioterapi, trening og øvelser 
gir god effekt (Dagfinrud mfl 2007). Behandlingen består derfor av både fysioterapi og 
egentrening (Gregersen 2001:716). Den fysikalske behandlingen vil si holdningsøvelser, 
pusteøvelser og styrkeøvelser for å bevare bevegeligheten så lenge som mulig (Jacobsen og 
Kvien 2001:376). Svømming er en trening mange Bekhterevs pasienter ikke kunne vært uten. 
I tillegg kan de trene i slynge på egenhånd hjemme. Noen stivner til uansett hvor mye de 
trener. Da er det viktig at dette skjer i en hensiktsmessig stilling. Det vil si med rak rygg og 
normal fleksjon i nakken, slik at hodet får en naturlig stilling. Proteser i hofte og kneledd kan 
også være aktuelt (Gregersen 2001:716).  
 
Den medisinske behandlingen 
Hovedmålet med den medikamentelle behandlingen er å lindre smerter, symptomer og øke 
funksjonsevnen. Den skal også begrense eller stoppe sykdomsaktiviteten og hindre strukturell 
ødeleggelse av vevet (Simonsen mfl 2004:72).  
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Smertestillende medikamenter 
Pasientene kan ha så mye smerter at det er helt nødvendig med smertestillende legemidler. 
Dette gjelder kanskje særlig om kvelden og natten. Man bør da velge å bruke Paracetamol 
som de fleste tåler, pluss at det ikke er noen tilvenningsfare. Noen pasienter trenger sterkere 
medisiner i perioder. Det er veldig viktig å være forsiktig med å gi sterke smertestillende 
medikamenter til kroniske smertepasienter. Grunnen til det er at hvis man stadig øker dosen, 
får den etter hvert mindre virkning og ender til slutt med avhengighet (Johnsen 2007:21).  
 
Betennelsesdempende legemidler 
Betennelsesdempende (ikke steroide antiinflammatoriske) legemiddel er viktig i forhold til å 
behandle Bekhterev pasienter. Det har også de senere årene kommet noen som heter selektive 
COX-2 hemmere, som blir brukt til pasienter som har hatt magesår og andre plager i 
fordøyelseskanalen. Dette er legemidler som har god effekt på stivhet og smerter hos 
mennesker med Bekhterev sykdom. Det er derfor viktig at de bruker slike midler i perioder 
med mye stivhet, slik at de klarer å fortsette treningen og komme seg ut av den onde sirkelen 
med tilstivning. Det er ofte en del bivirkninger med slike legemidler, så det er viktig at 
pasienten rådfører seg med lege på forhånd og underveis (Grønsdal 2008). Det er bare i de 
alvorligste tilfellene av Bekhterevs sykdom at Prednison og lignende preparater blir brukt.  
Kortisonliknende medikamenter er også betennelsesdempende legemidler som virker svært 
effektivt, men bivirkningene kan være så store at man må nøye vurdere den positive 
virkningen i forhold til de negative (Johnsen:2007:22). Pasienter med hovne og store ledd kan 
behandles med kortisonlignende legemidler til injeksjon. Dette er ofte en effektiv behandling 
for perifere ledd, pluss at risikoen er veldig liten (Johnsen 2007:22). 
 
Sykdomsmodifiserende legemidler 
Det er mindre mulighet for å påvirke sykdomsforløpet ved Bekhterevs sykdom, enn ved 
leddgikt. Medikamentene virker bare på symptomene og ikke selve sykdomsutviklingen. Det 
er gjort noen forsøk på medisiner som har vært virksom på leddgikt og Bekhterev på en 
positiv måte. Medisinen heter Salazoppyrin og har fått oppmerksomheten igjen de siste 10-15 
årene. Medisinen virker best på de som har mye perifer artritt, men også vanlige tilfeller med 
bekken- og ryggaffeksjon som hovedproblemet. Det er en del bivirkninger med legemiddelet, 
men ved forsiktig start og langsom økning av dosen så pleier det å gå bra. Denne 
behandlingen krever god oppfølging (Johnsen 2007). 
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Biologiske legemidler 
Det er nå kommet noen nye biologiske legemidler. Disse har vist god effekt på mange 
Bekhterev pasienter. Mange har fått et annet og bedre liv etter at de har startet med denne 
behandlingen. De biologiske (TNF-alfa-blokkerende) medikamentene hindrer produksjonen 
og virkningen av tumor nekrose faktor (TNF-alfa) som produseres i overskudd ved 
revmatiske betennelser (Johnsen 2007:22). De blir først og fremst brukt på de Bekhterev 
pasientene som har en svært aktiv sykdom og hos dem som ikke får god nok hjelp av 
betennelseshemmende legemidler og andre behandlingsformer (Grønsdal 2008). Det som er 
negativt med disse legemidlene er infeksjonsfaren. Grunnen til det er at de nedsetter 
immunforsvaret, slik at pasienter med eller tendenser til kroniske infeksjoner kan ikke bruke 
de (Johnsen 2007:22).   
  
 
3.1.2 Konsekvenser av sykdommen 
Undersøkelser viser at ca. 50 % forblir fullt yrkesaktive, mens ca. 25 % får alvorlige 
funksjonsproblemer etter 25-30 års sykdom. Dette kan tyde på at det ikke er så mange menn 
mellom 20-40 års alderen som må gå over i uføretrygd, men det er noen. Tallene viser 
ingenting om hvor mange som må skifte yrke for å kunne være fullt yrkesaktive.  
Når man blir rammet av en kronisk sykdom i ung alder skjer det mye forandringer i livet. 
Pasienten må gjerne ta mange nye valg og lære seg å mestre det nye livet og hverdagen. En 
ung mann i 20-40 års alderen har gjerne mange fremtidsplaner og drømmer som må endres 
totalt på. Noen møter dette med sinne, angst og gjerne depresjoner. Dette er reaksjoner man 
må se på som naturlig. Pasienten må gjennom en prosess, der han må forsøke å tenke på 
mulighetene han fremdeles har og ikke bare begrensingene. Når en person får en slik kronisk 
sykdom rammer det ikke bare han, men også familie og venner rundt han (Grønsdal 2008). 
Sykepleier kan nok være en god støttespiller gjennom en slik periode. Når man har 
sykdommen Bekhterev bør man oftest unngå store fysiske belastninger. Stillesittende arbeid 
fører til tilstivning og smerter. Det beste er å veksle mellom sittende, gående og stående 
stilling. Bekhterevspasienter som gjerne har et arbeid eller har tenkt ut et fremtidig yrke må 
gjerne endre på dette.  
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3.1.3 Bekhterev skole/kurs 
Det ble opprettet en Bekhterev skole på Haukeland Universitetssykehus i 1999. Pasientene får 
der et tilbud om et gruppeopphold i fem dager. Der får de informasjon, undervisning, 
veiledning og behandling i forhold til Bekhterev sykdommen. Det er gjennomsnittlig åtte til ni 
deltakere på hver gruppe. De pårørende har også mulighet å få være med. Tilbudet gis de som 
har hatt en sikker diagnose i minst ca ett år. Hovedmålet med skolen er å stimulere til aktivitet 
og bidra til økt mestring gjennom å gi kunnskap, dialog og dele erfaringer med hverandre. 
Pasientene trener daglig i gymsal og i bassenget sammen med fysioterapeut. Det blir lagt stor 
vekt på opplæring til egentrening med de rette øvelsene (Leknes mfl 2007).  
 
 
3.2 KRONISKE SMERTER 
De som har Bekhterev sykdom får ofte mange plager og en av dem er kroniske smerter. Den 
vanligste grunnen til at vi oppsøker lege er smerter. Det er ubehagelig og kan være årsaken til 
en rekke sykdommer som for eksempel Bekhterev (Rustøen og Stubhaug 2006: 201). 
Kroniske smerter blir definert som smerter som har vart mer enn 3 måneder, og man har ingen 
håp om at smertene skal forsvinne av seg selv(Almås mfl 2001:107). En stor prevalensstudie 
fra år 2000 (basert på spørreskjema sendt til 400 nordmenn) viste at 24,4 % av den Norske 
voksne befolkningen lider av kroniske smerter. Ut fra studien kan det se ut som det er økning 
når det gjelder kroniske smertepasienter i Norge. For å få mer kunnskap om den reelle 
forekomsten trenger man flere prevalensstudier(Ljoså og Rustøen 2007:60). Mange har slike 
smerter i flere år og noen hele livet. Mange pasienter har plager i muskel- og skjelettapparatet, 
som fører til nedsatt aktivitet og arbeidsevne. Dette fører ofte til at smerter blir et plagsomt 
symptom. Pasienter med revmatiske lidelser som ved Bekhterev kan ha smerter som varer i 
årevis, og som veksler i intensitet ut fra sykdomsaktiviteten (Almås mfl 2001: 107). Smerter 
blir også delt inn i ulike typer alt etter hva som er årsaken og hvor det er på kroppen. Når det 
gjelder kroniske smerter grunnet Bekhterev kalles de nociseptive smerter. Det som skjer da er 
at det blir aktivert perifere smertereseptorer i vevet. Det blir stimulert av mekanisk skade av 
vevet, eller kjemiske stoffer som produseres i vevet på grunn av skade eller inflammasjon. 
Nociseptiv smerte kan være skarp og lokalisert, eller verkende og diffus. Nociseptiv smerte 
kan oppstå i skjelett- og muskelsystemet og i indre organer (Jacobsen mfl 2001:660). Et 
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samlebegrep som også brukes om kronisk smerter grunnet forskjellige langvarige 
sykdomstilstander er ``ikke-malign kronisk smerte``(Ljoså og Rustøen 2007:63).  
 
Diagnostisering 
Det er svært viktig å finne en årsak til smertene. Når man har funnet ut hva som er grunnen er 
det også lettere å finne den rette behandlingen. Kroniske smerter kan sjelden fjernes helt, men 
dem kan i mange tilfeller lindres. Pasienter med smerter fra muskel – og skjelettapparatet er 
den største gruppen med kroniske smerter. Når pasienten får en diagnose og forklaring på 
smertene kan det være lettere å akseptere tilstanden (Almås mfl:108). 
 
 
3.2.1 Lindring av smertene 
Det er viktig at pasienten får behandling for sine smerter. Hvis ikke kan det få store 
konsekvenser for han. For å få en helhetlig god smertebehandling må man innhente relevant 
informasjon om pasientens smerte. Videre er det viktig å sette opp realistiske mål og 
administrere, igangsette og evaluere ulike behandlingsmetoder. Målet må være å få til best 
mulig smertelindring med minst mulig bivirkning. Før man finner det rette 
smertelindringsregimet må man prøve seg frem (Ljoså og Rustøen 2007:70). Når det gjelder 
behandling av kroniske smertepasienter skiller man mellom pasienter med antatt kort levetid 
og antatt normal levetid igjen. Når en pasient har normal levetid igjen som ved muskel og 
skjelett lidelser bør man være forsiktig med bruken av sterke analgetika av opioidtypen. Dette 
fordi de kan utvikle seg til avhengighet. I de verste tilfellene der alle andre behandlingsformer 
er prøvd, må gjerne bruken av opioider være nødvendig. Da skal de gis peroralt og ha en 
sikker effekt i pasientens smertetilstand. Det er også viktig at det for mange kroniske smerte 
pasienter ikke er mulig å oppnå fullstendig smertelindring (Jacobsen mfl, 2001:661).   
 
 
3.2.3 Konsekvenser av å ha kroniske smerter 
Pasienter kan få mange konsekvenser av å gå med kroniske smerter. Det å gå med slike 
smerter er en stor belastning for pasienten og pårørende rundt han. Pasienten føler seg gjerne 
ofte utslitt og søvnen blir ofte avbrutt. Dette kan få følger som depresjoner, økonomiske 
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problemer, sosiale problemer og gjerne ekteskapsproblemer. Pasienter med kroniske smerter 
kan ofte føle at de ikke blir trodd av helsevesenet, familie og omgangskrets. Pasienter reagerer 
forskjellig på det å ha kroniske smerter, men det er mange som føler de må overdrive for å bli 
trodd. De sier også at det gjerne var lettere å bli trodd en periode de gikk med krykker eller 
hadde andre ytre synlige tegn på at de var syke (Almås mfl:108).  En stor undersøkelse gjort i 
15 land i Europa viste mange ting som var vanskelig for pasientene å gjennomføre. Det kunne 
være å gå på arbeid, sove, bilkjøring, å ha en seksuell relasjon, løfte og trene. Dette førte til at 
mange av dem som var med i undersøkelsen hadde måttet slutte i jobben eller fått endra 
jobbinnhold og ansvarsnivå på grunn av sykdommen sin (Breivik 2006). Et eksempel kan 
være en mann som slet med mye kroniske smerter. Han hadde en grei arbeidsgiver som gjorde 
alt for å legge forholdene til rette for han. Det ble bestemt at han kunne begynne på jobb 
seinere på dag, fordi han slet sånn med smerter og stivhet om morningen. Dette fungerte bra 
en stund, men det som da ble en belastning var at alle kollegaene gikk hjem når han kom. 
Dette førte til at han følte seg usosial og annerledes. Det ble for tungt og han måtte til slutt 
uføretrygde seg.  
 
 
3.3  SYKEPLEIEROLLEN 
 
 
3.3.1 Å bry seg (Individet) 
Sykepleier har alltid hatt en viktig rolle når det gjelder behandling av kroniske 
smertepasienter. For at smertelindring skal lykkes kreves det et tverrfaglig samarbeid og 
sykepleier har en nøkkelrolle på grunn av den nærheten han/hun får med pasienten (Ljoså og 
Rustøen 2007:76). Travelbee mente det at ”menneske er et enestående og uerstattelig individ 
– et engang – eksisterende vesen i denne verden. Individet kunne være lik, men også ulik hver 
eneste person som noen gang har levd eller kommer til å leve”. Hun tok sterk avstand til 
generaliserte oppfatninger av mennesket. Hun likte ikke ord som sykepleier og pasient, fordi 
det var ord som generaliserte, og dermed slettet det enkelt menneskes spesielle trekk og bare 
Bacheloroppgave – Sykepleierutdanningen ved Diakonhjemmet høgskole 
 20 
fremhevdet fellestrekk (Kirkevold 2001:114). Erfaringsmessig er man flink å sette personer i 
ulike båser alt etter hvilke plager/sykdommer dem har eller væremåten deres.   
 
 
3.3.2 Å forstå pasienten (menneske -til- menneske forhold) 
Sykepleier kan være ekspert på Bekhterev sykdom og kronisk smertebehandling, men siden 
smerte er en subjektiv opplevelse er det bare pasienten selv som vet hvordan smerten egentlig 
er. Dette er noe sykepleier må godta. Sykepleierens holdning er viktig for at pasienten skal 
klare å forklare omverden hvordan smertene oppleves (Almås mfl:112). Dette sier også 
Travelbee ved å mene at personenes opplevelse av en sykdom og lidelse er viktigere for 
sykepleieren å forholde seg til, enn diagnose eller objektiv vurdering som sykepleier eller 
andre helsefagarbeidere gjør. For å få vite det må sykepleier drøfte dette med individet og få 
fram de meningene han har knyttet til sin tilstand. Når det gjelder menneske – til menneske 
forholdet kan det i følge Travelbee kun eksistere mellom konkrete mennesker, og ikke 
mellom generelle og abstrakte roller. Et mellommenneskelig forhold blir dannet etter at flere 
interaksjonsfaser er gjennomgått. De fasene er.: 
1. Det innledende møtet: er preget av at to personer som ikke kjenner hverandre møtes. 
Begge parter få et inntrykk av hvordan den andre er gjennom observasjoner, inntrykk 
og vurderinger de gjør seg av den andre.  
2. Fremvekst av identiteter: vil si at det etter hvert kommer den sykes og sykepleierens 
identitet og personlighet til syne gjennom samtalen.  
3. Empati: handler om å ta del i og forstå meningen med og relevansen av tankene og 
følelsene til det andre individet, samtidig om man er atskilt fra det andre. 
4. Sympati: er en ekte bekymring for den andres lidelse, kombinert med ønske om å 
avhjelpe denne.  
5. Gjensidig forståelse og kontakt: er karakterisert ved at to personer deler nær forbundne 
tanker, følelser og holdninger. Dette er ofte et resultat etter at sykepleieren konsekvent 
har avhjulpet pasientens lidelser (Kirkevold 2001:118).  
 
Mye av dette går på å komme seg ut av de typiske rollene sykepleier – pasient og se det 
særegne hver part har. Dette gjør det lettere å bli godt kjent og skape et tillitsfullt forhold.  
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3.3.3 Kommunikasjon  
Et av de viktigste redskapene sykepleier har er kommunikasjon. Når man kommuniserer skjer 
det en gjensidig prosess der en deler eller overfører tanker og følelser. Travelbee mener 
hensikten til sykepleier er å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse og finne meninger 
i disse erfaringene. For å klare dette må man bruke kommunikasjon. Kommunikasjon skjer 
kontinuerlig når to mennesker møtes, både verbalt og nonverbalt. Grunnen til at vi bruker 
kommunikasjon er å bli kjent med pasienten, finne frem til og oppfylle hans behov (Kirkevold 
2001:119). Det er viktig å bruke sin personlighet og kunnskap når man skal kommunisere 
med pasienten. Travelbee kaller dette å bruke seg selv terapeutisk. Hun mener også at for å få 
til dette på en positiv måte så krever det selvinnsikt, forståelse i dynamikken i menneskers 
handlinger, engasjement og evne til å tolke egne og andres handlinger og gripe inn på en 
effektiv måte (Kirkevold 2001: 122).    
 
 
3.4 DEN UNGE BEKHTEREVSPASIENTEN MED MYE KRONISKE 
SMERTER 
 
 
3.4.1 Case 
Roy Andersen var en mann på 24 år. Han var nyutdannet tømrer og likte den jobben svært 
godt. I flere år plages han med verkende og murrende smerter i skuldrene og ryggen. Ofte var 
de hyppigst og mest intensiv om natta og på morningen. Kaldt vær virket også negativt inn på 
smertene. Han gikk mange år til lege før han fikk den endelige diagnosen Bekhterev sykdom. 
Dette førte til at ryggen ble alt for stiv og ubevegelig, før han var klar med den rette 
behandlingen.. Konsekvensene av sykdommen ble så store at han måtte slutte som tømrer og 
ble uføretrygdet. Han er i dag 30 år, er gift og har fått to barn. Livet hans er fortsatt preget av 
mye intense og bankende smerter, noe som gjør at han isolerer seg mer og mer. Han får ofte 
leddbetennelser og er lite bevegelig i ryggen og brystkassen. Han må stå opp nesten hver natt 
for å bevege på seg, noe som gir dårlig søvn. Roy har hatt gjentatte betennelser i 
Regnbuehinnen, noe som har ført til redusert syn. Roy har aldri vært innlagt på en revmatisk 
avdeling på grunn av sykdommen, men han går regelmessig til fysioterapi med delvis effekt 
og bruker smertestillende medikamenter (Paracetamol) ved behov. Han er redd for å ta så mye 
Bacheloroppgave – Sykepleierutdanningen ved Diakonhjemmet høgskole 
 22 
og jevnlig smertestillende, på grunn av faren med avhengighet. Han har også brukt (NSAIDs) 
betennelsesdempende medisiner, men fikk så mye bivirkninger. Han og konen kommer til en 
revmatisk poliklinikk, der han har blitt henvist av fastlegen for videre vurdering. Humøret går 
veldig opp og ned grunnet tretthet og håpløshet. Han føler seg i perioder nedstemt. Noe som 
setter ekteskapet på prøve.  
 
  
3.4.2 Utdanning og arbeid 
I tilfellet jeg har beskrevet møter vi en person som har blitt strekt rammet av sykdommen 
Bekhterev. Han var en av de få som har måtte slutte i jobben som han likte så godt. Dette kan 
være en vanskelig situasjon for mange å takle.  De føler seg gjerne ubrukelig og snyltere på 
andre fordi de må gå over til uføretrygd. Det er da viktig at de føler seg forstått av 
helsepersonell og andre rundt seg.    
 
 
3.4.3 Livskvalitet 
Menneske som rammes av kronisk smerte opplever ofte redusert livskvalitet. Grunnen til dette 
er at familie, jobb og den økonomiske situasjonen kan endres. Et typisk eksempel på 
smerteatferd, er at pasienten går til mange forskjellige leger og behandlere, og forsøker ulike 
behandlingsformer. Når ingenting hjelper kan det føre til depresjon, sinne og håpløshet, som 
igjen kan føre til isolasjon fra familie og venner (Ljoså og Rustøen 2007: 64). I den 
europeiske undersøkelsen rapporterte mange av de norske at hovedproblemet var manglende 
forståelse av leger, arbeidskamerater og familie. Dette førte til ensomhet, tretthet og 
hjelpeløshet (Breivik mfl (2006).  
 
 
3.4.4 Å mestre 
Hva vil det si å mestre? Lazarus og Folkman definerer mestring som kontinuerlig skiftende 
kognitive og atferdsmessige anstrengelser, for å klare spesifikke indre og ytre krav som 
vurderes som krevende, eller som overstiger personens ressurser og truer velværet (Reitan 
2006). Lazarus mener at når en person står overfor mestringsutfordringer gjør han/hun en 
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vurdering av situasjonen på flere nivåer. Nivåene kaller han primærvurdering, 
sekundærvurdering og revurdering. Dette vil si: 
 
Primærvurdering: den umiddelbare kognitive vurderingen. Det skjer en tolking av situasjonen 
om hvor truende den er for en selv, og hvordan den påvirker ens viktige verdier og mål. 
Klarer man å bevare sine personlige mål, vil en reagere med positive følelser på situasjonen, i 
motsatt fall vil det føre til negative følelser.   
 
Sekundærvurdering: vil si en vurdering på hvilke muligheter en har til å mestre situasjonen. 
Sekundærvurderingen innbefatter personens følelser. Det vil si følelser som vekkes grunnet 
egen vurdering av situasjonen.  
 
Revurdering: kommer etter at mestringsforsøket er gjennomført. Personen gjør en total 
vurdering av situasjonen og dersom situasjonen må vurderes annerledes, går personen tilbake 
i prosessen og begynner på nytt (Reitan 2006).  
 
Indre og ytre ressurser hos en person har mye å si for hvor god mestringsevne han har. Indre 
ressurser kan være evner, anlegg, kognitive ferdigheter, kunnskaper, livserfaring, utvikling og 
motivasjon. Ytre ressurser er for eksempel familie og sosialt nettverk utdanning, arbeid og 
økonomi (Reitan 2006).  
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4.0 DRØFTING – ”Når smertene tar over”…. 
I dette kapitlet drøfter jeg ulike sider av problemstilling ved hjelp av tidligere presentert 
litteratur, en studie gjort i 15 europeiske land om kroniske smerter og erfaringer fra de 
uformelle samtalene med pasienter med Bekhterev og kroniske smerter. Følgende tema som 
er aktuelle i møte med unge menn med sykdommen Bekhterev blir drøftet: Det første møtet, 
undervisning og veiledning, lindring av smerter og være en psykisk støtte for pasient og 
pårørende. 
 
  
4.1 Det første møtet med en ung pasient 
Når en sykepleier skal møte en ung pasient for første gang er det viktig å være forberet på 
forhånd. Det handler om at pasienten og pårørende må bli møtt der de befinner seg i 
situasjonen. Sykepleier må se, høre og forstå pasienten og pårørende. Sykepleier skal fungere 
som en hjelper for den hjelpetrengende og usikre pasienten og pårørende. Dette betyr at 
sykepleier må være engasjert i den andres situasjon. Å leve seg inn i en annens lidelse og 
smerte handler om å gå fra seg selv og mot den andre i den hensikt å skape kontakt (Storaker 
2004:602).  Det at forskning sier at mange pasienter ikke føler seg forstått (Breivik 2006) kan 
jeg på en måte skjønne og på en annen måte ikke. Litteraturen sier at vi ikke er sykepleiere for 
en pasient fordi vi har en spesiell god kjemi med vedkommende, men det er fordi han har 
behov for omsorg som må ivaretas. Han har en sykdom, lidelse eller gjennomgår en 
behandling som er utgangspunktet for samhandling med pasienten. Samtidig sies det at for å 
bli en god sykepleier må det alltid være en grad av personlig involvering i profesjonell 
omsorg, og det må alltid være profesjonalitet og sakkunnskap i personlig involvering. Jeg er 
helt enig med at alle pasienter skal behandles likt av sykepleier uansett hvilke utgangspunkt 
de har, men gjennom egen erfaring har jeg merket at det i noen situasjoner er lett å gi god 
sykepleie, og i andre mer krevende. Hvilke faktorer som virker inn på dette er vankelig å si, 
men det er mulig det kan være noe med kjemien, alder, personlighet, miljøet eller usikkerhet 
hos meg. Det er i de vanskelige situasjonene svært viktig at jeg som sykepleier klarer å være 
profesjonell.  Det er sykepleier sin oppgave å bidra til at pasienten får den hjelpen han og de 
pårørende trenger for å leve et så godt liv som mulig, med sykdommen og de konsekvensene 
det medfører. Når forskning viser at mange pasienter ikke er fornøyd med den behandlingen 
de får hos helsevesenet kan det være mange grunner til det (Breivik 2006). En av grunnene 
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kan være ulik oppfatning hos pasientene på hva om er god behandling, og en annen kan være 
at helse Norge ikke har god nok oppmerksomhet på dette med smertelindring. Sykepleier må 
få god kontakt med pasient og pårørende i det første møtet ved å vise respekt, tillit og 
omtanke.  
 
 
4.2 Hvordan kan sykepleier undervise og veilede en ung 
Bekhterevspasient? 
Når sykepleier skal undervise vil det si å formmidle informasjon, om teoretisk og praktisk 
kunnskap og veiledning, i forhold til pasientens mestring av livet med en kronisk sykdom. 
Denne prosessen fører til at pasienten aktivt kan delta i sitt eget behandlingsopplegg (Zangi 
mfl 2003). Den europeiske studien viste at 1/3 følte de ble dårlig informert om nye metoder å 
mestre sine smerter på (Hunt 2003). Dette er nå et tall fra hele Europa, men siden Norge var 
på toppen i denne undersøkelsen når det gjaldt kroniske smerter kan det tyde på at det er rom 
for forbedring også her. Mange følte legene var mer fokusert på sykdommen, enn smertene 
(Hunt 2003). Når en pasient får en kronisk sykdom har han og pårørende behov og rett i 
forhold til pasientrettighetsloven (§ 3-2 og § 3-3) til kunnskap om sykdommen og 
behandlingen. For å få til dette må sykepleier skape en god kommunikasjon mellom seg, den 
unge pasienten og eventuelt pårørende. Sykepleier må vurdere pasientens evne og mulighet til 
å motta informasjon og ut i fra det tilpasse informasjonen til hver enkelt pasient. Ulike 
faktorer som kan virke inn på mottakligheten til unge Bekhterev pasienter er usikkerhet, 
uerfarenhet, smerter og motivasjon til å ta imot ny kunnskap. En kronisk smerte pasient sa til 
meg, at han slet med å få med seg informasjon på grunn av dårlig konsentrasjon. Han mente 
grunnen til det var at smertene tok så mye oppmerksomhet. En metode kan være å unngå for 
mange faguttrykk i undervisningen og bruke et enkelt språk. Det vil fremme dialog og gi en 
likeverdig kommunikasjon. Sykepleier må unngå for mye, uforstående og urelevant 
informasjon på en gang. Informasjonen bør bli gitt både muntlig og skriftlig, pluss at den må 
gjentas gjennom hele behandlingen. I situasjonen til Roy er det lurt å inkludere ektefellen, 
hvis han gir sykepleier rett til det (Zangi mfl 2003). Hvis pasienten og de pårørende får 
mulighet til å definere selv hva som er problemene i den nye situasjonen, fører dette ofte til 
økt motivasjon for å lære. Dette er noe en pasient med kronisk sykdom må gjennom, fordi han 
må gjennomføre bestemte tiltak for å mestre sin nye situasjon. Det viser seg at jo større disse 
endringene er i levesettet til pasienten, desto vanskeligere er endringene å lære. Det er noe 
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sykepleier må være klar over og sette opp sin veiledning, undervisning og støtte etter dette 
(Fagermoen 2001). Samtalen går ofte ut på ulike behandlingsmetoder, et eksempel kan være 
medisiner og bruken av dem. Sykepleier skal også formidle kunnskap om sykdommen til 
pasienten og dens virkninger, praktiske råd og tips i forhold til mestring av dagligdagse 
aktiviteter. Noe annet som er viktig er formidling av kontakt med andre faggrupper, eller 
hjelpeinstanser. Samtaler som dette kan ofte føre til mange følelser og reaksjoner om 
problemene som oppstår ved den kroniske sykdommen (Zangi mfl 2003). Det sier seg selv at 
det krever mye av en sykepleier å føre en slik samtale. Hvis sykepleier ikke har nok kunnskap 
om sykdommen og kroniske smerter kan det gjøre at han/hun trekker seg litt unna. Jeg tror 
noe av grunnen til at mange pasienter føler de blir behandlet ut fra en diagnose og ikke ut fra 
egen oppfattelse, er at sykepleier ikke føler seg trygg nok til å gå inn i den djupe samtalen. 
 
 
4.3 Sykepleier skal lindre smertene til den unge Bekhterevs 
pasienten 
Et av de første problemene til Roy som bør behandles er smertene hans. Ut i fra de 
opplysningene man får i casen kan det virke som smertene er så vonde for Roy at han nesten 
holder på å gi opp. Når man skal drive med smertelindring må man først og fremst kartlegge 
smertene til pasienten.  Kartleggingen bruker sykepleier og pasient som grunnlag når de skal 
planlegge å iverksette en god og tilpasset smertebehandling for pasienten (Almås mfl 2001). 
Sykepleier må finne ut nøyaktige opplysninger om hvordan smertene oppleves og hva Roy 
har prøvd av ulike tiltak før. Teorien sier at det er viktig å sette opp realistiske mål når man 
skal starte et smertelindringsregime. Det er viktig at sykepleier informerer tydelig og presist 
hele veien. Dette for å unngå å gi pasienten for eksempel falske forhåpninger. Ut fra forskning 
er det viktig i denne situasjonen å informere om at det ofte ikke er mulig å oppnå fullstendig 
smertelindring, men at vi kan prøve ut ulike tiltak som kan forbedre det (Johnsen 2007). Noen 
pasienter kan gjerne reagere med å gi opp før de har begynt, når utsiktene for behandlingen er 
så usikker. Utfordringen til sykepleier blir da å legge det frem på en slik måte at det likevel 
virker interessant å prøve. Studien fra Europa viste at bare 23 % av dem som var med i 
undersøkelsen hadde blitt smertebehandlet av en spesialist og 1/10 har blitt vurdert i forhold 
til en smerteskala. Dette viser at kroniske smertepasienter ikke blir vurdert godt nok (Hunt 
2003). Dette kan være en av grunnene til at det tar så lang tid for Bekterevspasienter å få 
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diagnosen. Roy har aldri vært innlagt på en sengepost for å få en skikkelig vurdering av et 
tverrfaglig team. Dette bør sykepleier finne ut grunnen til og prøve å anbefale pasienten at 
legen henviser han til en slik avdeling. Han får da prøve ut ulike medikamenter, 
treningsopplegg og ikke medisinske behandlinger som er til rådighet (Fysioterapi, ergoterapi, 
akupunktur osv). Han er også kandidat for å være med på Bekhterevskolen. Han og konen 
hadde da fått mulighet til et opphold der de hadde fått mye informasjon om sykdommen, 
behandling, mestring, muligheter, legemidler, trening, kosthold og ulike rettigheter. De hadde 
også kommet i kontakt med andre likestilte, noe som kan være lærerikt og motiverende 
(Leknes mfl 2007).  Autonomiprinsippet gir pasienten rett til å bestemme selv om han vil ta i 
mot et slikt tilbud eller ikke. Hvis Roy skal klare å ta et slikt valg forutsetter det at han har fått 
så god og objektiv informasjon som mulig om de ulike alternativene og deres positive og 
negative konsekvenser (Brinchmann 2005:80). Det er også svært viktig at han kommer i gang 
med treningsopplegg som passer i det sykdomsstadiet han befinner seg i. Han trenger gjerne 
retningslinjer for hvordan han kan ta smertestillende medikamenter, i perioder med mye 
smerter, slik at han klarer å holde ut treningen. Han var redd for avhengighet, noe som kan 
tyde på at han er usikker på medikamentene og deres virkning. Hvis Roy har god effekt på 
Paracetamol (smertestillende) er dette det klart beste alternativet. Grunnen er at det ikke er 
fare for avhengighet. Revmatiske lidelser vil si sykdommer som er kroniske og har en 
inflammatorisk og autoimmun karakter. Dette gjør at NSAIDS (inkludert cox-2-hemmere) 
anbefales ved behov når det ikke foreligger kontraindikasjoner. Bekhterevspasienter bør bruke 
NSAIDS med lang halveringstid og de bør ta de om kvelden, dette for og redusere noe av 
morgenstivheten og nattesmertene (Norsk elektronisk legehåndbok 2009). Studier har vist en 
beskjeden effekt på progrediering av røntgenskåre ved Bekhterevs sykdom dersom man 
bruker NSAIDS preparatet kontinuerlig, fremfor ved behov (Dagfinrud mfl 2007). Det er 
påvist to COX- enzymer (COX-1 og COX-2) i kroppen. COX-1 finnes i små mengder i nesten 
alt vev, og er nødvendig for å få en balansert aggresjon av blodplater og beskyttende effekt av 
mageslimhinnen. COX-2 genereres akutt i inflammert vev, og er viktig for nyresirkulasjonen. 
Vanlige NSAIDS virker inn på begge enzymene, men så er det en som kun hemmer COX-2. 
Roy hadde fått en del bivirkninger av å bruke betennelsesdempende legemidler. Det er mulig 
han hadde hatt fått mindre bivirkninger hvis han hadde prøvd NSAIDS som kun er COX-2 
hemmere (Coxiber). Det er visse forskjeller på bivirkningene mellom disse to, men 
virkningen er den samme (Johnsen 2007). Det finnes noen pasienter som uansett ikke tåler 
disse medisinene. Da kan et alternativ være å kombinere de med medisiner som motvirker 
bivirkningene, og at det gjør behandlingen mulig likevel. Det er viktig med et godt samarbeid 
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med legen for å finne den rette balansen. De Biologiske legemidlene (TNF-alfa-blokkerende 
medikamenter) har også vist god effekt på Bekhterev sykdom. De hindrer produksjon og 
virkningen av tumor nekrose faktor alfa som produseres i overskudd ved revmatiske 
betennelser. Hovedproblemet med disse legemidlene er at de svekker immunforsvaret 
(Johnsen 2007). Dette gjør at Bekhterevspasienter som har tendens til kroniske infeksjoner 
slik som Roy bør unngå disse. Nå har jeg skrevet en del om medisiner, men det er viktig å få 
frem at det er en legeoppgave og forordne medisiner. Når ulike tiltak skal settes i gang er det 
viktig at pasienten er med og tar avgjørelser selv, hvis ikke kan det virke som sykepleier tar 
avgjørelser for pasienten, noe som kan virke maktmisbrukende og krenkende ovenfor 
pasienten. Faktorer som virker positivt inn på behandlingen til Roy er at hans oppfatning av 
sykdommen stemmer overens med behandlingen som er forskrevet til han. At han har 
kunnskap, en positiv holdning til medisin, at han føler kontroll over sykdom og behandling, 
og at han har sterk tiltro til egne mestringsevner (Zangi mfl 2003). Dette er sykepleier sin 
oppgave å følge opp.  
 
 
4.4 Sykepleier skal være en psykisk støtte for pasienten og de 
pårørende  
Noen unge pasienter med Bekhterev sykdom slik som Roy har slitt med kroniske smerter i 
mange år. En norsk prevalensstudie viste at unge (18-39 år) rapporterte sjeldnere kroniske 
smerter, enn de middelaldrende (40-59 år). Det var kun 19 % av de unge som hadde kroniske 
smerter (Ljoså og Rustøen 2007:68). Det å gå med smerter nesten hver dag, mange timer i 
døgnet er svært slitsomt. Det er ikke merkelig om det går ut over både motivasjonen og håpet 
om å få et bedre liv. Når sykepleier skal hjelpe pasienter til å opprettholde håp og unngå 
håpløshet, må man ha kunnskap om hva håp er for noe, og hva faktorer som kan være med å 
styrke eller svekke håpet til pasienten. Det at pasienten har pårørende rundt seg kan være en 
sterk ressurs, fordi da føler pasienten at han betyr noe for andre. Sykepleier kan støtte 
pasienten håp med sin væremåte i situasjonene. Hvis sykepleier er engasjert og viser 
medfølelse, kan dette smitte over på pasienten og pårørende slik at de danner et nytt håp. 
Sykepleier bør også fremkalle håp ved å oppmuntre pasientens til å bruke sine egne resurser 
(Rustøen 2001). Det kan være mange grunner til at tilværelsen til Roy og konen begynner å 
tære på ekteskapet. Pasienter med mye kroniske smerter kan oppfattes som likeglad overfor 
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sine nærmeste, på grunn av at engstelse og smertene tar all oppmerksomheten til pasienten 
(Smebye 2005). Det kan være mulig at hvis konen føler dette ovenfor Roy, pluss at det virker 
som han har gitt opp og ikke orker mer, kan dette være mye av grunnen til at de har det 
vanskelig akkurat nå. Sykepleier må da forklare de pårørende hvorfor pasienten reagerer slik 
han gjør, og prøve å motivere Roy og konen til og jobbe videre med, og ikke mot de kroniske 
smertene. Eriksson mener at det er forskjellige måter å oppfatte lidelse på. Lidelse er noe en 
må leve med, noe vondt og negativt. Dette kan føre til en sorg og en kamp der pasienten går 
mot seier eller tap. Det er viktig at pasienten og gjerne pårørende får snakke ut og spørre alle 
spørsmålene de går og lurer på i en slik situasjon. Sykepleier må da se pasienten sine behov, 
lytte til pasienten og la pasienten vise sine følelser. Det handler om å bekrefte pasienten som 
menneske og gi han verdigheten tilbake (Erikson 2005).   
 
Sykepleiere med mye erfaring takler gjerne slike situasjoner bedre, enn en som er ung og 
uerfaren. De er mer trygge på seg selv. Noen pasienter kan bli utrygge når de ser at sykepleier 
er ung og gjerne uerfaren. Noen ganger stemmer det og noen ganger ikke. Grunnen er at en 
ung nyutdannet sykepleier, gjerne er mer nøyaktig og forsiktig enn en med lang erfaring. 
Grunnen er redselen for å gjøre feil.    
Uansett om man mangler en del erfaring er det viktig å ta med kunnskapen fra oppgaven og 
resten av sykepleierstudiene, og bruke det i vanskelige situasjoner vi kommer oppi i et 
sykepleieraktivt liv. Vi kan også lære mye av andre sykepleiere som sitter inne med mye 
erfaring og kunnskap. For en ting er sikkert at mange slike situasjoner blir det, og det handler 
om å møte de med et positivt og godt mot. 
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5.0 Oppsummering og konklusjon 
Denne bacheloroppgaven om Bekhterevs sykdom bygger på litteraturstudie og egne eksempel 
som er eksemplifisert i en case. Oppgaven fokuserer på kroniske smerter. De fleste som får 
sykdommen er i alderen 20-40 år, studier viser også at 50 % forblir yrkesaktiv og 25 % får 
alvorlige funksjonsproblem etter 25-30 års sykdom. Dette er tall som tyder på at bare 
pasientene klarer å holde seg i aktivitet, og får den behandlingen de trenger så klarer de oftest 
å være i jobb. Jeg har brukt en av de største studiene som er gjort i Europa når det gjelder 
kroniske smerter gjennom hele oppgaven min. Ut fra denne undersøkelsen ser både jeg og de 
som har jobbet med den, at kroniske smerter er noe som bør forskes mye mer på. Det er et 
stigende problem i Europa. Norge er det landet som har flest kroniske smertepasienter i 
undersøkelsen. Dette tyder på at det kan være et stort forbedringspotensial når det gjelder 
forebygging og behandlingen av kroniske smerter.  
 
Denne oppgaven har gitt meg mye ny kunnskap, pluss at den har fått meg til å tenke gjennom 
en del viktige ting. Et eksempel er at kroniske smerte pasienter ofte sliter mest med å ikke bli 
trodd av dem rundt seg. Dette er en tankevekker for alle som skal bli sykepleiere. Vi kan ikke 
bare behandle etter en diagnose eller noen spesielle smerter vi har vært borti tidligere. Dette er 
informasjon som er null verdt hvis ikke vi vet hvordan pasienten selv opplever situasjonen, 
eller hvordan han har det. Mye kan tyde på at sykepleiere ofte velger en ”enkel” løsning 
istedenfor å gå inn i situasjonen til pasienten. Grunnen kan være at sykepleier føler seg utrygg 
eller har for lite kunnskap om smerter og smertebehandling.    
 
Oppgaven forteller at det er ikke nødvendigvis den ene Paracethen du gir pasienten han 
egentlig trenger, men det er så mye mer. Bare det at sykepleier er tilgjengelig er en god og 
betryggende hjelp for pasienten og pårørende. En ung pasient som har fått en kronisk sykdom 
han skal leve med resten av livet har mange spørsmål. Ubesvarte spørsmål fører til utrygghet 
og følelse av å bli avvist eller ikke forstått. Dette kan igjen føre til at han mister motivasjonen 
og viljen til å jobbe med sykdommen, noe som kan gå ut over hans sosiale forhold. Det er 
sykepleier sin oppgave å undervise og veilede pasienten slik at han får svar på alle sine 
spørsmål. Hvis sykepleier ikke vet svaret må han/hun ta ansvaret for å finne det ut.  
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Problemstillingen min er blitt besvart gjennom teoridel og drøftinger. Sykepleier sin oppgave 
går ut på å se, lytte og respektere pasienten. Gi han og eventuelle pårørende den 
undervisningen og veiledningen de trenger for å mestre hverdagen med sykdommen. Det kan 
handle om ulike metoder som er mulig å prøve og hvilke medisiner som er aktuelle i forhold 
til Bekhterev sykdom. NSAIDS og intraartikulære kortikosteroidinjeksjoner blir brukt mye 
ved Bekhterev sykdom. NSAIDS (inkludert COX-2- hemmere) anbefales å brukes ved behov 
og ikke kontinuerlig.  Det er også viktig at sykepleier lærer pasienten å kjenne symptom på 
eventuelle forverringer av sykdommen. Et annet viktig sykepleiertiltak i forhold til Bekhterev 
pasienter er å motivere til trening, fordi det forebygger smerter og ytterligere tilstiving. 
Sykepleier må sette opp et treningsopplegg sammen med pasienten, som han føler seg tilfreds 
med. Det er viktig å følge opp underveis, det innebærer å måle inflammasjonsgrad, smerte og 
funksjonen til pasienten.  
 
Sykepleier skal være en emosjonell støtte for den unge Bekhterev pasienten, pluss at vi må ha 
den faglige kompetansen som trengs for å greie det i ulike situasjoner. Holdningen har også 
mye å si for hvor gode sykepleiere vi blir. Muligens er det holdningene til helsepersonell som 
gjør at mange med kroniske smerter ikke føler seg betrodd. Situasjoner med unge pasienter 
som lider av mye kroniske smerter, som de i tillegg vet at de må leve med resten av livet er 
vanskelig. Det kan føre til mange følelser og sterke reaksjoner hos pasienten. Dette skal 
sykepleier takle og tolerere ved å bruke sin personlighet og kunnskap på rett måte.  
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